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DEFINITION ET CATÉGORISATION 

EN ÉVOLUTION

1. Définition d’origine (OMS, 1993) : 10 CPS (5 binômes)  

• savoir résoudre des problèmes /savoir prendre des décisions ;

• avoir une pensée créative / avoir une pensée critique ;

• savoir communiquer efficacement / être habile dans les relations interpersonnelles ;

• avoir conscience de soi / avoir de l’empathie ;

• savoir réguler ses émotions / savoir gérer son stress.

2. Depuis les années 2000 : une aptitude psychosociale générale (OMS 1997) : 

« (…) C’est la capacité d’une personne à maintenir un état de bien-être subjectif 

qui lui permet d’adopter un comportement approprié et positif à l’occasion d’interactions 

avec les autres, sa culture et son environnement. » 

o qui regroupe 3 grands types de CPS (OMS, 2001, 2003) : 

• Compétences émotionnelles 

• Compétences cognitives

• Compétences sociales

• qui contient de nombreuses CPS (15) et sous CPS (66) 
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CLASSIFICATION ACTUALISÉE DES CPS (SPF, 2022)
A PARTIR DES CLASSIFICATIONS INTERNATIONALES, PROGRAMMES PROBANTS, 

MODELES THEORIQUES ACTUELS 
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Les compétences psychosociales constituent

en ensemble cohérent et interrelié

de capacités psychologiques 

(cognitives, émotionnelles et sociales),

impliquant

des connaissances, des processus intrapsychiques 

et des comportements spécifiques, 

qui permettent d’augmenter l’autonomisation et le pouvoir d’agir 

(empowerment), de maintenir un état de bien-être psychique, 

de favoriser un fonctionnement individuel optimal et 

de développer des interactions constructives. 

DEFINITION ACTUALISEE (SPF, 2022)
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DÉFINITION 1 : EVIDENCE-BASED PROGRAM

Evidence = preuve (sens littéral)

➔ Programme (ou intervention) validé

DÉFINITION 2 : EVIDENCE-BASED HEALTH PROMOTION

Evidence-Based = paradigme d’intervention (EBM)

➔ Intervention construite selon le paradigme de l’EBM

PROGRAMMES PROBANTS :
PROBLEME DE DEFINITION

Une double signification de l’evidence-based➔ confusion
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REPRÉSENTATION 

DU PARADIGME DE L’EVIDENCE-BASED

Données 

scientifiques 

Savoirs expérientiels 

(professionnels) 

Pratique intégrative 

Expériences des 
personnes 
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8 FACTEURS ASSOCIES À L’EFFICACITÉ (SPF, 2022)

2 FACTEURS PRINCIPAUX ET 6 COMPLÉMENTAIRES
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4 FACTEURS D’EFFICACITÉ COMPLEMENTAIRES

(INTERVENTION CPS)
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4 FACTEURS D’EFFICACITÉ COMPLÉMENTAIRES 

(ENVIRONNEMENT)
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PRINCIPALES EVALUATIONS
(SELON LA NATURE ET LE TEMPS)

PHASES DE 

L’ACTION

EVALUATIONS DE TERRAIN EVALUATIONS DE RECHERCHE

CONCEPTION

Modélisation et évaluation théorique

DEVELOPPEMENT

Etudes pilotes 

(qualitatives)

-Evaluation (quasi)expérimentale 

d’efficacité 

-Evaluation de processus

DEPLOIEMENT

-Evaluation de mise en œuvre 

(quantitatives et qualitatives)

-Evaluation de résultat par suivi 

d’indicateurs

-Evaluation de processus 

(d’implantation)

-Evaluation d’efficacité par mesures 

répétées
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